





知症を有し 1)、 施設内死亡の増加が予測されるにもかかわらず、これに対応する看取 リガ
イ ドラインを整備 している施設は少ない 2)。 2007年10月に厚生労働省により、「終末期
医療の決定プロセスに関するガイ ドライン」が提案 され、基本的な考え方や本人、家族 と




















WAMネット上で施設名 と住所が確認できた全国の特養 5249施設の看護師長に対 して、
2008年8月20日～9月20日に研究の趣旨と倫理的配慮を説明した書面と質問紙を郵送















「施設で実施 している終末期ケア内容と方法」は、研究者 らが先に行つた 「特養におけ
る終末期ケアの事前意思決定に関わる看護職の困難 とその解決の方略」7)8)の質的研究結
果に基づいた。 この研究結果の、認知症高齢者の事前意思決定支援に対する看護方略を説
明する 4カテゴリー 【多職種の協働により具体的かつ個別的に意思確認をする】【情報 と
選択肢を提供 し家族の決定役割を支える】【状況に応 じて家族の気持ちの変化に対応する】













内での看取 り数の割合 (以下、施設内看取 り割合とする)の968施設の分布を確認 したと
ころ、正規分布ではなかった。そこで中央値を確認 したところ38.5%であった。この値を
参考に、施設内での看取 り割合 40%以上の施設群 (n=477)と40%未満の施設群 (n=491)
の 2群間で 「終末期ケアで抱えている困難」に関する 9項目、「施設で実施 している終末
期ケア内容 と方法」に関する 20項目の回答割合を比較 した。平均値の差の検定には分布











調査用紙は、■87施設から回収された (回収率 21,7%)。その うち施設の属性、過去一
年間の場所別死亡者数、「終末期ケアで抱えている困難」および「施設で実施 している終末
期ケア内容 と方法」の項 目への記入が得られているものを有効、回答 とみなした。その結果
有効回答は、968(有効回答率 85.1%)となった。調査施設の概要を表 1に示 した。
(1)調査施設の属性
調査施設の設置主体は904施設 (93.4%)が社会福祉法人、次いで 31施設 (3.2%)が
市町村立であった。施設定員は平均 71.4±26.4人であつた。併設施設は、ショー トステイ
が929施設 (96.0%)と最も多く、次いでデイサービス781施設 (80.7%)、訪問介護 347
施設 (35.8%)であった。
施設の 100床当た りの看護職配置数は 7.0±3.3人と、法的規定の 3人を大きく上回つて
いた。入所者の平均要介護度は 3.9±0,3であった。
(2)調査施設の終末期ケアの取 り組みの概要
終末期ケアに関連 した施設の特徴をみると、看取 り加算を取得 している施設は 515施設
(53.2%)、準備中 70施設 (7.2%)であり、両者をあわせると約 6割の施設が看取 り加
算を取得または取得する方向で施設運営されている現状にあつた。終末期ケア指針の作成
については、施設で独 自に作成 した指針を持つている施設が 564施設 (58.3%)、作成中










調査集団全体で、最も終末期ケアにおいて困難 と回答 した割合が高かつた項 目は、「職
員の心理的負担が大きい」(53i3%)が半数以上を占め、次いで「看護職員の夜勤体制が整
つていない」(42.9%)、「医師がすぐにかけつけられない」(38,9%)であった。





















































施設内の看取 り割合 40%未満群は「1.医師がす ぐにかけつけられない」、「2,医療機器
が整っていない」、「3.看護師の夜勤体制が整っていない」、「7.症状が急に悪くなった時
には施設では対応 しきれない」、「8.症状が急に悪 くなった時に、す ぐに入院できる保障
がない」と回答 した割合が、400/0以上群に比べ有意に高かった。林 ら 10)は、施設内での
死の看取 りの体験事例から、看護職が抱えている困つたことやジレンマとして 「嘱託医・





を指摘 している。本調査の看取 り割合 40%未満群の有意に高かった困難の項 目と比較する
と、緊急時の医師体制、看護師の夜勤体制、入院施設の確保 とい う点において一致 してい
た。
















されてお り、頻度、職種間の連携 とい う視点からも高齢者の意思確認方法が具体化されて
いると考えられる。
(2)代理決定する家族ケアの重要性 とその手順











直面してお り、それを専門職が支えることの重要性が強調 されている 13)。sarah14)は施設
入所認知症高齢者の終末期に関わる意思決定について、家族は決定役割への過重負担を感
じる一方で、ケア提供者 とのコミュニケーション不足も感 じてお り、ケア提供者の家族ヘ
の支援がなければ意思決定は一層困難になると指摘 している。ことに終末期の意思決定に
は 「ゆらぎを認め、話 し合 う」必要がある 15)。このような特徴を持つ意思決定において、
その質が高く保たれるためには、情報が充分であること、目的が明確であること、選択肢




























本研究は、「終末期 ケアで抱 えている困難」、「施設で実施 している終末期ケア内容 と方






の仕方、聴取の回数、高齢者 との関係を考慮 してケア実践 している割合が、40%未満群
よりも有意に高かつた。














1)厚生 労働 省 (2009):平成 19年介 護 サ ー ビス施 設 ・ 事 業 所 調 査 結 果 の概 要
(http://www.mhlw.go.jpんoukei/saikin/hw/kaigo/service07/index.html)
2)医療経済研究機構 (2003):医療経済研究機構(2003):特別養護老人ホームにおける終末
期 の医療・ 介 護 に関す る調 査研 究 (http://www.ihep/publish/report/pasth14/h14‐5,
htm。)
3) Pasman R et al(2002):WVithholding the artificial adllinitttration of ttuids and food





ムの開発,平成 18‐20年度科学研究費補助金 (基盤 (C))研究成果報告書,2009.




9)厚生労働 省 (2008):平成 18年介護 サー ビス施設 。事業所調査結果 の概 要
(http://www.mhlw.goojp/toukei/saikin/hw/kaigo/service06/index.html)
10)林幸子,小野幸子,坂田直美他 (2004):特別養護老人ホームにおける死の看取 りの実態




13)Sarah Wackerbarth(1999):ⅢIodeling a dyna■lic decision Processi Supporting the
decision Of careg沖ers of family members with dementia, Qualitative health
Research,9(3),294‐314.
14)Sarah Forbes,ⅢIercedes Bern‐Klug,Charles Gerrert(2000):Journa1 0f Nursing
Scholarship,3,251‐258.
15)小迫冨美恵 (2002)i終末期患者の 自己決定 と看護師の役割 ,ター ミナルケア,12
(1) ,17‐21.
16)Hollen PJ(1994)I Psychometric properties oftwO instruments to measure quality
decision■nakingo Research in nursing and]臣ealth,17,137‐148.
17)井日明久 (2007):高齢者の尊厳 と終末期医療,Geriatric Medicine,45(2),159‐163.














































































71,8±29。2人   70,9±25.5人 n,s,
3,9ELO。3
6,9±3.1人 7.0±3.4人 nos






































































































































































































































































































キーワー ド:認知症高齢者, 終末期ケア, 介護老人福祉施設
The Nursing]臣omes'Dimcilties and TerHlinal Care Practice for lndividuals
with Dementia
‐ComparisOn by Taking Care Ratio of Death in Nwrsing]IOme‐
MIDORI WATANABE, Ⅲヽ団 ⅣII CHIBA, EMI HOSODA,YUKA MΔTSUZAWA,
CHIKAKO SONE
The purpose of this study was to deterHline dilferences taking care ration Of
death in nursing home between nursing homes'd」hculties and terHlinal care practice
for residents with dementia.The survey form was distrおuted to 5249 nursing homes.
The lttcilities'difflculties in terHlinal care and nursing practices were investigated.
The questionnaire was answered by l137 facil比絶s(21.5%).Data are grouped
into two groups by taking care ration of death in nursing homesI Inore than 40% or
under 40%。Chi square tests were used to analyze the data.
In the under 400/O group,nursing ad■linistrators felt dirlculties Of medical sta包臨'
dispOsition and medical treatments, In the over 40% group, nurses heard abOut
intention of residents with dementia for terliュ:linal care. Furthermore nurses provided
informatゃn and thoices enabling ttmユies to make prOxy decisions.
There were relationshゃS between the taking care ration of death in nursing
home and ter■linal care practices for people with dementia. It is necessatt to
adHlinister care based on the decisions of the elderly and provide support to bOth the
elderly and their families for end‐o=l fe care purposes.
Key Word i Older people with dementia,ter■linal care, ursing home
